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서      론

교대근무에 적응하기란 쉽지 않다(Lin 등 2014). 교대근

무 간호사의 이직율이 높으며(Keller 2009) 이는 일자리 환경 

자체가 강한 압력 하에 있기 때문이고, 이것은 결국 간호사들

과 환자의 건강에 심각한 영향을 끼치게 된다(Lin 등 2014). 

교대근무 내성, 즉 별다른 문제 없이 교대근무에 잘 적응하

는 것과 관련된 인자로는 젊은 나이, 남성, 아침형 점수가 적

은 것, 융통성(flexibility)이 높은 것, 침체(languidity)가 적은 

것, 신경증(neuroticism)이 낮은 것, 외향성(extraversion)과 내

적인 통제 근원(internal locus of control)이 높은 것 등이 보

고된 바 있다(Saksvik 등 2011). 최근의 한 전향적 연구에서

는 교대근무 간호사들이 인내(hardiness)가 높을 수록, 침체

(languidity)가 낮을 수록 교대근무 내성이 높은 것으로 나타

났다(Storemark 등 2013). 

회복력(resilience)이란 인생을 살면서 겪게 되는 갖가지 

힘든 일들을 극복하고 그 일들 이전의 적응 수준으로 회복

하게 하는 힘을 의미한다(Jung과 Chae 2010). 교대근무는 상

당한 스트레스 상황이며(Lin 등 2014) 교대근무자들의 회복
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이소진 등 

력이 근무 능력에 긍정적인 영향을 미칠 것이라고 생각할 

수 있으나, 현재까지 회복력이 교대근무자에게서 어떤 의미

가 있는지 조사한 연구는 없었다. 교대근무자를 대상으로 

시행한 한 연구에서는 인내(hardiness)를 the short hardiness 

scale로 측정하여 불면, 주간 졸림, 우울, 불안과의 관계에 

대해 조사했다(Natvik 등 2011). 인내(hardiness)란 회복력과 

유사한 개념으로 스트레스 상황에 맞서 대항할 수 있는 역량

으로 작용하는 성격 특성의 집합(constellation)이다(Kobasa 

등 1982). 또한 한국판 코너-데이비드슨 회복력 척도(Korean 

Connor-Davidson Resilience Scale；K-CD-RISC)의 다섯 

가지 요인(factor) 중 하나가 hardiness로서 다양한 상황에 맞

서 쉽게 좌절하지 않으며 강한 내적인 믿음과 대담함을 가

지는 것을 뜻한다(Baek 등 2010). 앞서 언급한 연구에서는 

노르웨이의 1,500명 가량의 교대근무 간호사를 대상으로 이

뤄졌는데, hardiness가 불면과 주간 졸림, 우울, 불안 네 가지 

모두가 낮은 것과 유의한 상관이 있었다(Natvik 등 2011). 

전향적으로 이뤄진 또 다른 연구에서도 인내(hardiness)가 높

을 수록 교대근무 간호사들의 수면과 관련된 교대근무 내성

(shift work tolerance)이 유의하게 높았다(Storemark 등 2013).

본 연구에서는 교대근무 간호사들에서 스트레스에 대처

하는 능력, 즉 회복력을 측정하고 이것에 영향을 미치는 인자

들을 조사해 보고자 했다. 특히 수면의 질과 아침형-저녁형 

점수, 일하는 날과 그렇지 않은 날의 수면 양상의 차이 및 햇

볕을 보는 시간, 성격 인자인 방어유형 및 방어기제 등을 측

정하여 나이, 근무 기간 및 우울, 불안의 정도를 통제한 상태

에서 이것들이 교대근무자의 회복력에 미치는 영향을 조사하

고자 했다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 방법

일 대학병원에서 3교대 근무를 하고 있는 간호사들을 대상

으로 설문지 조사를 시행했다. 이 병원은 경상남도의 한 소도

시에 위치하며 부산을 제외한 경남 지역 중 유일한 3차 의료

기관이다. 2014년 5월에 병원 내 게시판에 연구에 대해 공지

하여 참가자들을 모집하였고, 연구 참여에 동의한 대상자들

에게 연구 목적 및 방법에 대해 설명 후 서면 동의를 받았다. 

연구 결과에 영향을 미칠 수 있는 신체 질환, 정신 질환이 있

는 경우, 그리고 설문지에 제대로 응답하지 않은 경우를 제외

하여 총 95명(남자 2명, 여자 93명)의 결과를 최종 분석에 사

용했다. 본 연구의 계획과 방법은 경상대학교병원 연구윤리

심사위원회의 승인을 받았다.

2. 설문 조사

1) 한국판 코너-데이비드슨 회복력 척도(K-CD-RISC) 

교대근무자들의 회복력을 평가하기 위해 코너-데이비드

슨 회복력 척도를 사용했다. 이 도구는 2003년에 개발됐으며 

스트레스에 대처할 수 있는 능력을 평가한다(Connor과 Da-
vidson 2003). 본 연구에서는 10문항으로 구성된 설문지를 사

용했다. 각 질문에 대해 “전혀 그렇지 않다”(0점)에서 “거의 

언제나 그렇다”(4점)에 이르는 척도 중 하나로 답변하도록 되

어 있으며, 점수가 높을 수록 회복력이 더 좋다는 것을 의미한

다. 한국판 코너-데이비드슨 회복력 척도의 신뢰도와 타당도

는 적절하다는 것이 증명되었다(Jung 등 2012). 

2) 병원 불안-우울 척도(The Hospital Anxiety-

Depression Scale；HADS)

HADS는 불안과 우울의 정도를 평가할 뿐 아니라 대상자

의 감정 상태의 변화도 평가할 수 있는 도구로서 유용하다

(Zigmond과 Snaith 1983). 이 도구는 14개의 문항으로 이루

어져 있으며 홀수 번호 7개 문항은 불안에 대한 문항(HAD-

A)이고, 짝수 번호 7개 문항은 우울에 대한 문항(HAD-D)이

다. 환자군과 일반 인구에서 우울 및 불안 장애를 선별하기

에 적합한 도구이며 국내에서도 그 신뢰도와 타당도가 증명

되었다(Oh 등 1999；Bjelland 등 2002).

3) 수면 관련 질문

교대근무자들의 수면 습관을 파악하기 위해 휴일과 근무

일의 time in bed (TIB), 휴일과 근무일의 햇볕 노출 시간을 조

사했다. 또한 휴일과 근무일의 TIB 차이로 offday oversleep 

값을 얻었고, 휴일과 근무일의 기상 시각 차이를 sleep mis-
alignment로 명명했다(Randler 2009). 또한 수면의 질과 일

주기 유형을 파악하기 위해 Pittsburgh sleep quality index 

(PSQI)와 morningness-eveningness questionnaire (MEQ)

도 시행했다. PSQI는 수면의 질, 수면잠복기, 수면시간, 수면

효율, 수면장애, 수면제 사용, 주간 기능장애의 일곱 가지 범주

로 이루어져 있다. 총점이 5점 초과일 경우 수면이 불량한 것으

로 분류한다(Buysse 등 1989). MEQ는 19문항으로 구성되어 

있으며, 총 점수의 폭은 16~86점이며 아침형일수록 점수가 높

다. 아침형은 59~86점, 중간형은 42~58점, 저녁형은 16~41점

이며 국내에서 그 신뢰도와 타당도가 증명되었다(Yu 등 1995).

4) 한국판 방어유형질문지(Korean Defense Style 

Questionnaire；K-DSQ) 

교대근무자들의 방어유형을 평가하기 위해 한국형 방어
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유형질문지(K-DSQ)를 사용했다. 이 도구는 방어유형을 평

가하는 65개의 문항으로 구성돼 있으며, 각 설문에 대해 자

신의 생각이나 행동이 얼마나 일치하는지 평가한 뒤 “전혀 일

치하지 않는다.”부터 “매우 일치한다.”에 이르는 7점 척도 중 

하나로 직접 답변하도록 되어 있다. K-DSQ는 적절한 신뢰

도와 타당도를 보이는 도구이다(Cho 1999).

K-DSQ에서는 16개의 방어기제를 평가하며 이를 4가지의 

방어유형으로 분류한다. 행동화(acting out), 투사(projection), 

분리(splitting), 공상(fantasy), 수동 공격(passive aggression), 

소비(consumption)의 여섯 가지 방어기제는 미성숙한 방어

유형으로 분류되며, 유머(humor), 전능(omnipotence), 승화

(sublimation), 부정(denial)은 적응적 방어유형으로 분류된

다. 억제(suppression), 반동형성(reaction formation), 철수

(withdrawal), 취소(undoing)의 네 가지 방어기제는 자기억제

적 방어유형으로 분류되고, 체념(resignation)과 격리(isola-
tion)는 갈등회피적 방어유형으로 분류된다(Cho 1999).

3. 통계분석

교대근무자의 회복력에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위

해 먼저 나이, 성별, 근무 기간, 우울 및 불안, 수면습관, 방어

유형과 회복력의 상관 관계를 Spearman’s correlation anal-
ysis로 검토했다. 여기에서 p ＜ 0.05의 결과를 보인 변수들

을 다중회귀분석의 독립변수로 포함시켰다(Lang과 Secic 

2006). 개인의 방어기제가 회복력에 미치는 영향을 좀 더 자

세히 알아보기 위해 나이, 성별, 근무 기간, 우울, 불안, 16개의 

방어기제와 회복력의 상관 관계를 Spearman’s correlation 

analysis로 분석했다. 상관 계수가 0.1인 경우 적은 효과(small 

effects), 0.3의 경우 중간 효과(medium effects), 0.5는 큰 효

과(large effect)를 의미한다(Cohen 1992). 상관 분석에서 p ＜ 

0.05의 결과를 보인 변수들을 독립변수로 하여 다중회귀분

석을 시행했다. 통계분석은 SPSS 21.0 프로그램을 이용했고 

통계적 유의수준은 p ＜ 0.05(양측 검정)를 기준으로 했다.

결      과

전체 참가자는 경상대학교병원에서 3교대 근무를 하는 

간호사 95명으로 평균 연령이 27.7(± 4.4)세였고, 22세에서 

40세까지였다. 여자가 93명(97.9%), 남자가 2명(2.1%)였고, 

여자들의 평균 나이는 27.7(± 4.3)세, 남자들의 경우 31.5세

(± 7.8)였다. 미혼이 79명(83.2%), 기혼자가 16명(16.8%)이었

고, 자녀가 1명 이상 있는 경우가 전체의 12.6%였다. 근무 기

간은 1개월부터 17년 10개월까지였고 평균 3년 8개월(± 4

년 2개월)이었다. 

PSQI의 점수는 평균 7.7(± 2.7)점으로 3점에서 14점까지로 

나타났고, 5점을 초과하는 사람들이 70명으로 전체의 75.3%

에 이르렀다. MEQ는 26점에서 68점까지로 평균 42.9점(± 8.0)

이었고, 아침형인 사람들이 4명(4.2%), 중간형이 50명(52.6%), 

저녁형이 39명(41.1%)이었다. Offday oversleep의 경우 평균 

3시간 7분(± 1시간 56분), sleep misalignment의 절대값의 

평균은 3시간 39분(± 2시간 27분)이었다. 평일에 햇볕 가운

데 활동하는 시간은 평균 30분(± 47.6분)이었고, 휴일에는 

평균 65분(± 67.5분)이었다. HAD-D와 HAD-A 평균은 각

각 8.7(± 3.3), 8.1(± 3.6)이었고, 절단점인 8점을 넘는 사람들

이 HAD-D의 경우 60명(63.8%), HAD-A의 경우 53명(56.4%)

였다. 회복력 척도의 점수는 평균 19.7(± 5.9)점이었다. 

회복력과 유의한 상관을 보인 요소들은 나이(ρ = 0.29, p = 

0.005), 근무 기간(ρ = 0.27, p = 0.009), offday oversleep(ρ = 

-0.29, p = 0.004), HAD-D(ρ = -0.53, p ＜ 0.001), HAD-A 

(ρ = -0.37, p ＜ 0.001), DSQ의 적응적 방어유형(ρ = 0.62, p 

＜ 0.001), 자기억제적 방어유형(ρ = -0.24, p ＜ 0.05)이었다. 

다음으로 이 변수들을 독립 변수로 두고 회복력에 대해 다중

선형회귀분석을 시행했다. 이 때 변수 선택 방법으로는 입력 

방법을 사용했다. 최종적으로 선정된 회귀 모형은 통계적으

로 유의했다(Table 1). 이 모형에서 회복력을 예측하는 인자

들로 다음과 같은 것들이 보고되었다 : 나이(β = 0.34, p ＜ 

0.05), HAD-D (β = -0.25, p ＜ 0.05), DSQ의 적응적 방어유

형(β = 0.45, p ＜ 0.001), 자기억제적 방어유형(β = -0.19, p ＜ 

0.05). 이 네 가지 인자들이 회복력의 전체 변인의 57%를 설

명하는 것으로 나타났다(adjusted R2 = 0.57). 

회복력과 방어 기제들 간의 관련성을 좀 더 구체적으로 알

아보기 위해 16개의 방어기제와 회복력 사이의 관계에 대해 

Spearman’s analysis를 시행했다. 회복력과 유의한 상관을 보

인 변수들을 효과 크기(effect size)가 큰 순서대로 열거하면, 

유머(ρ = 0.55, p ＜ 0.001), 승화(ρ = 0.52, p ＜ 0.001), 전능

(ρ = 0.51, p ＜ 0.001), 체념(ρ = -0.31, p ＜ 0.05), 억제(ρ = 

-0.24, p ＜ 0.05)였다. 이 변수들과 함께 나이, 근무 기간, 

HAD-D를 독립변수로 하여 회복력에 대해 다중선형회귀

분석을 시행했다. 이 때 변수 선택 방법으로는 가설을 검증하

Table 1. Results from multiple-linear regression with resilience as 
outcome variables and with age, depression, anxiety and sleep-
related variables and defense style as predictors 

Adj r2 Predictor β

Resilience 0.57 Age -0.34*
Depression -0.25*
Adaptive defense style -0.45†

Self-suppressive defense style -0.19*
Adj r2-adjusted proportion of variance explained. β-standard-
ized beta coefficient. * : p ＜ 0.05, † : p ＜ 0.01
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기 위한 분석이므로 입력 방법을 사용했다(Fields 2005). 최종

적으로 선정된 회귀 모형은 통계적으로 유의했다(Table 2). 

이 모형도 회복력 전체 변인의 57%를 설명하는 것으로 나타

났다(adjusted R2= 0.57). 이 모형에서 회복력을 예측하는 인

자들은 나이(β = 0.39, p ＜ 0.05), HAD-D (β = -0.25, p ＜ 

0.05), 체념(β = -0.20, p ＜ 0.05), 승화(β = 0.19, p ＜ 0.05), 전

능(β = 0.19, p ＜ 0.05), 유머(β = 0.20, p ＜ 0.05)였다.

고      찰

본 연구를 통해서 한 지역 대학병원에서 교대근무 중인 

간호사들의 회복력과 수면 및 성격 관련 요인들의 연관성

을 파악해 볼 수 있었다. 나이가 많을 수록, 우울감이 적을수

록, 적응적 방어유형을 많이 사용할 수록, 갈등회피적 방어

유형을 적게 사용할 수록 회복력이 좋았다. 방어유형이 아닌 

방어기제들과의 관계를 보면, 나이가 많을수록, 우울감이 

적을수록, 체념을 적게 할 수록, 승화와 전능, 그리고 유머

를 많이 할수록 회복력이 좋았다. 성격인자들의 경우 상당한 

정도로 회복력과 관련이 있었으나 수면과 관련된 것들은 

그렇지 않았다. Offday oversleep의 경우 상관 분석에서는 그

것이 적을수록 회복력이 높은 것과 유의하게 연관이 있었으

나, 최종적으로 채택된 회귀모형에서는 유의한 결과를 보이

지 않았다. 

교대근무자들의 회복력이 근무 능력에 긍정적인 영향을 

미칠 것이라고 예측할 수 있으나, 현재까지 본 연구에서 사용

한 K-CD-RISC로 교대근무자들의 회복력을 측정하여 회

복력이 교대근무자에게서 어떤 의미가 있는지 조사한 연구

는 없었다. 회복력이 교대근무 간호사들에게 어떤 의의가 

있는지 분명하게 밝혀지지 않은 가운데 회복력과 연관된 

인자들을 조사한 것이 우리 연구의 한계라고 할 수 있으나, 

이전 연구들의 결과에 비추어 볼 때 회복력이 높은 것이 교

대근무자들에게서 긍정적인 영향을 보일 것이라고 추정할 

수 있다(Natvik 등 2011；Storemark 등 2013). 본 연구는 몇 

가지 제한점을 더 가지고 있다. 참여자가 95명으로 적고, 이 

중 남성이 2명이어서 결과에 주로 여성들의 특징이 반영되어 

있다는 점, 그리고 단면 연구로 이뤄져 회복력을 예측하는 

요인들을 정확하게 조사할 수 없었다는 점이 그것이다. 또한 

교대근무를 하지 않는 정상 대조군과의 비교가 이루어지지 

않았다는 점도 제한점으로 들 수 있다.

이제까지 교대근무자의 회복력과 방어 유형 및 방어기제

의 관계에 대한 연구는 이루어진 적이 없었다. 나이와 근무 

기간, 그 밖에 회복력과 유의한 상관을 보였던 유일한 수면 

관련 인자인 offday oversleep을 모두 고려하고도 적응적 방

어유형과 갈등회피적 방어유형이 회복력을 유의하게 예측

하는 인자로 나타났다는 것이 이 연구에서 가장 주목할 만한 

결과이다. 한국판 방어유형질문지에서 적응적 방어유형은 

대학생을 대상으로 타당화 연구를 할 당시 상태불안, 특성

불안 및 신경증적 경향성이 적을 수록, 자존감, 문제집중적 

대처, 정서완화적 대처 세 가지 모두가 많을 수록 적응적 방어

유형을 사용하는 경향이 더 큰 것으로 나타났다(Cho 1999). 

갈등회피적 방어유형의 경우 적응적이지 못한 자기보호이

며, 타당화 연구 당시 자존감이 적을 수록, 상태불안, 특성불

안 및 신경증적 경향성이 높을 수록 이 방어유형을 더 많이 

사용하는 것으로 나타났다(Cho 1999). 본 연구에서는 적응

적 방어유형이 높을 수록, 갈등회피적 방어유형을 적게 사용

할 수록 회복력이 더 좋은 것과 유의하게 연관된 것으로 나

타났다. 이 결과는 신경증적 경향성(neuroticism)이 낮을 수

록 회복력이 높은 것과 연관이 있었던 이전 연구와 그 내용이 

서로 일치한다(Campbell-Sills 등 2006). 

교대근무자들이 아닌 국내 대학생들을 대상으로 K-CD-

RISC로 측정한 회복력과 기질 및 성격 척도의 관계를 본 

연구가 있었다(Kim 등 2013). 그 연구에서 회복력은 다중회

귀분석에서 성별과 나이를 함께 고려한 뒤에도 persistence 

(P), self-directedness (SD), harm avoidance (HA)와 유의한 

관계를 보였다. P는 피곤하거나 좌절한 가운데에도 계속해

서 분투하는 경향을 말하며(Kim 등 2013), SD는 목적과 가

치에 따라 상황에 맞추어 행동을 순응하고 조절하며 통제

하는 능력을 말한다(Celikel 등 2009). P와 SD는 이것들이 

높은 것이 회복력이 높은 것과 유의한 연관이 있었다. HA

의 경우 회복력과 부적 상관을 보였고 이는 유해한 자극 신

호에 대해 강렬하게 반응하는 경향을 보여 처벌과 새로운 것

을 피하는 법을 배우는 경향이 높을 수록 회복력이 낮다는 것

을 의미한다(Celikel 등 2009；Kim 등 2013). 본 연구에서 회

복력과 유의한 연관을 보인 갈등회피적 방어유형은 부정적 

감정이나 좌절, 또는 갈등을 회피함으로써 자신을 보호하려

는 것이므로(Cho 1999) 그 개념이 HA와 상통하며, 회복력과

Table 2. Results from multiple-linear regression with resilience as 
outcome variables and with age, depression and defense mech-
anisms as predictors

Adj r2 Predictor β

Resilience 0.57

Age -0.39†

Depression -0.25†

Resignation -0.20*
Sublimation -0.19*
Omnipotence -0.19*
Humor -0.20*

Adj r2-adjusted proportion of variance explained. β-standardized 
beta coefficient. * : p ＜ 0.05, † : p ＜ 0.01
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의 연관성 또한 비슷한 결과를 보였다(Kim 등 2013). 특히 

체념의 방어기제가 회복력과 유의한 연관을 보였는데, 체념

은 주변의 누구도 자신을 잘 이해하거나 도울 수 없을 것이

기 때문에 관계에 대한 욕구를 스스로 포기하는 것과 관련

된다(Cho 1999). 체념의 방어기제를 많이 사용할 수록 회복

력이 낮은 것과 유의한 연관을 보이므로, 교대근무자가 어

려운 상황에서 주위의 도움을 구하지 않고 미리 포기하는 

경향을 보일 때에는 스트레스 대처능력이 적을 가능성이 

크다는 것을 미리 염두에 두어야 하겠다. 적응적 방어유형

의 경우 본 연구에서 승화, 전능, 유머가 회복력과 유의한 연

관을 보였다. 승화와 유머는 성숙한 방어 기제를 대표하며 

내적인 충동이나 욕구를 건설적인 방식으로 해결하는 것과 

관련된다(Cho 1999). 전능은 자아의 확대를 지향하며, 현실

에 기반을 둔 자아의 확대는 자긍심과 자신감을 반영하는 

것으로 해석할 수 있다(Cho 1999). 교대근무자가 승화와 전

능, 유머의 방어기제를 많이 사용할 수록 스트레스에 대처하

는 능력이 높을 수 있다는 것은 교대근무 간호사 이직율이 

높은 현재 상황을 고려할 때(Keller 2009), 근무자 선발 당시

부터 유념하는 것이 좋겠다. 

본 연구에서는 HADS로 측정한 우울 증상이 심할 수록 회

복력이 좋지 않은 것과 유의하게 관련이 있었다. 우리나라 

일반 인구에서도 이미 비슷한 결과를 보인 바 있다(Jung 등 

2012). 긍정적인 정서(positive affect)를 가진 사람들은 스

트레스 경험으로부터 정신적, 신체적으로 다시 잘 일어난다

(Tugade과 Fredrickson 2004). 긍정적인 감정 경험으로 인

해 부분적이긴 하지만 더 능률적인 감정 조절을 하게 되고 

이것은 부정적 감정 흥분으로부터 심혈관 회복이 더 잘 일

어나는 것과 부정적 환경에서 긍정적인 의미를 찾는 것으로 

증명되었다(Tugade과 Fredrickson 2004). 교대근무자들에

서도 우울 증상이 적을 수록 회복력이 높은 경향을 보이므

로, 근무자들의 우울 증상을 예방하고 치료하는 것이 중요할 

것이다. 

이전 연구에 따르면 교대근무 간호사들에서 나이가 젊을 

수록 교대근무 내성이 좋았고(Saksvik 등 2011；Storemark 

등 2013). 이는 나이가 들 수록 일주기 적응(circadian adap-
tation)의 속도가 떨어지기 때문일 수 있다(Härmä 등 1994). 

앞서 언급한 것처럼 회복력과 교대근무 내성이 어떤 연관

이 있는지 분명히 밝혀진 바가 없지만, 회복력의 경우 대학

생들에서 나이가 많을 수록 더 좋은 경향이 보고된 바 있다

(Kim 등 2013). 또한 본 연구에서는 나이가 많을 수록 회복

력이 좋은 것으로 나타났다. 이것은 나이가 젊을 수록 근무 스

케줄에 적응을 하는 면에서는 좋은 능력을 보여 교대근무 

내성이 높지만, 힘든 근무 상황을 견디는 심리적인 내성은 

나이가 들 수록 더 좋아져 회복력이 높아진 것을 반영하는 

것일 수 있다. 이것을 분명히 하고, 심리적인 내성 혹은 회복

력이 좋아지는 것이 신체적 적응 능력을 넘어설 정도인지를 

분명히 하기 위해서는 전향적인 후속 연구가 필요할 것이다. 

본 연구에서는 수면과 관련된 인자들이 교대근무자들의 

회복력과 큰 연관을 보이지 않았다. 좀 더 많은 수의 근무자

들을 대상으로 전향적 연구를 시행한다면 MEQ, PSQI 점수, 

휴일과 근무일의 기상 시각 차이(sleep misalignment), 휴일

과 근무일 수면 시간 차이(offday oversleep), 휴일과 근무일

의 햇볕 노출 시간 등이 교대근무자들의 회복력에 미치는 

영향을 알 수 있을 것이다. 또한 우울하거나 체념을 많이 하

거나, 승화, 유머, 전능을 적게 사용하는 근무자들에 대해서

는 정신건강 문제가 발생하거나 근무를 힘들어하는 상황이 

발생하기 전에 미리 예방 프로그램을 마련하고, 문제 발생 

시 조기에 개입하는 것이 필요할 것이다. 본 연구의 결과를 활

용하여 교대근무자들의 회복력을 향상시킬 수 있는 실제적

인 방안을 마련해 볼 수 있을 것으로 기대한다.

요      약

목  적：교대근무는 상당한 스트레스 상황이며 교대근무

에 잘 적응하는 정도와 관련된 요인들을 아는 것은 중요하

다. 본 연구에서는 교대근무 간호사들의 회복력과 관련된 

수면 및 성격 관련 요인들을 조사해보고자 했다.

방  법：일 대학병원에서 3교대 근무를 하고 있는 간호사 

95명을 대상으로 자가 설문지 조사를 시행했다. 코너-데이

비드슨 회복력 척도, 병원 불안-우울 척도, 아침형-저녁형 

질문지와 피츠버그 수면의 질 지수를 포함한 수면 관련 설

문, 한국판 방어유형 질문지를 이용했다.

결  과：회복력과 유의한 상관을 보인 요소들은 근무자들

의 나이, 근무 기간, offday oversleep, HAD-D 및 HAD-A 

점수, DSQ의 적응적 방어유형, 자기억제적 방어유형이었다

(p ＜ 0.05). 다중회귀분석에서는 나이가 많을 수록(β = 0.34, 

p ＜ 0.05), 우울 증상이 적을 수록(β = -0.25, p ＜ 0.05), 적응

적 방어유형을 많이 사용할 수록(β = 0.45, p ＜ 0.001), 자기억

제적 방어유형을 적게 사용할 수록(β = -0.19, p ＜ 0.05) 회

복력이 높은 것으로 나타났다. 방어기제들의 경우 체념이 적을 

수록(β = -0.20, p ＜ 0.05), 승화(β = 0.19, p ＜ 0.05)와 전능

(β = 0.19, p ＜ 0.05), 유머(β = 0.20, p ＜ 0.05)를 많이 사용할 

수록 회복력이 높은 것으로 나타났다.

결  론：본 연구에서는 일 대학병원의 3교대 근무 간호사

들의 특정 방어유형 및 방어기제가 회복력과 관계된다는 

것을 밝힐 수 있었다. 추후 더 많은 교대근무 간호사들을 대
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상으로 회복력과 관련된 수면 및 성격 관련 인자들을 밝히

는 전향적 연구가 가능할 것이다. 

중심 단어：회복력·교대근무·방어 유형·방어기제·간

호사.
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